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についての臨床的観察Vorwelle"動脈々波の“ 1. 
略語表 
hmk“Vorwelle A" P-Aeky: EcgのP波の始まりから Ekyの
“Vorwelle B" 左房縮期の開始までの間隔 
“Vorwelle C" Vs :心拍出量 
一 円  
“Vorwelle B"の巾 
Vc : “Vorwelle C"の巾 
P-Va: 頚動脈々波の遅延時聞を減じた， 
Ecgの P波の始まりから Vaの
始まりまでの間隔 
P-Aacg: Ecgの P波の始まりから心尖拍
動曲線の a波の始まりまでの間隔 
A はしがき
最近の基礎医学的方面における業績とは対照的
H::，臨床医学方面の心弛期における循環力学的分析
法は遅々として進まない。教室でも， Wezler当教
室変法， Blumberger-Holldack法， O. Bayer法 
などによって，左心，および，右心の物理的心・脈
Vm 
W 
E' 
C 
UFZ:
DAZ: 
ATZ:
分時送血量 
末梢流血抵抗 
脈管容積弾性率 
脈波速度 
心変形期 
心昇匠期 
心駆 血期 
QII : QII音時間(機械的収縮期)
管力学的分析を行なっているが，これらの分析は，
おもに，心縮期の現象をあつかっている。そこで，頚
動脈々波，および，大腿動脈々波を対象H::，その上
昇脚の前，すなわち，弛期から縮期へ移行する相に
みられるいくつかの小波，いわゆる， “Vorwelle" 
(Pre-ejection wave) について，その成因，およ
び，臨床的態度を，とくに，循環力学的因子に注意 
発昭和36年度 大学院学生としてのとりあっかいにより基礎教室における研学の成果として発表する。
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しつつ観察した。
精密な記録が要請されるゆえ，おもに，“Infraton 
Abnehmer" を接続した“Cardirex6" 噴射式記録
器を用い，そのさい，今まで教室で用いていた Be-
ryllium膜 Manometerを接続した光電式記録器に
よる波形と比較を行なった。 
B 方法と対象  
“Infraton Abnehmer"(1)を接続した 6チャンネ
ノレの“Cardirex6" 噴射式記録器  (Siemens)，ま
たは， Beryllium膜 Manometerを接続した 9チ
ャンネルの光電式記録器を用いて，頚動脈，および，
大腿動脈の脈波を記録し，主波の上昇脚の前にある
いくつかの小波 (Vorwelle)について，同時記録し
た心電曲線，心音曲線，呼吸曲線などと比較しつつ
観察をした。また， Holldackω-Blumbergerωω 
法， Wezler当教室変法(4)(以めによる心脈管力学的
分析値との関係をみた。そのほか少数ではあるが，
心尖拍動曲線， .Eky曲線，および，右心カテーテノレ
による圧曲線との比較をも行なった。 
B-1 装置，および，記録法
脈波曲線 
“Infraton Abnehmer" (Boucke u. Brecht)ω 
の主部は，多層性の薄いコンデンサ{からなり，金
属棒の  Pelotteを伝わる脈波の機械的変化は，コン
デンサーの容量を変えることにより，電気的変化と
なる。その周波数特性曲線は， 0.5'"'-'20 C.p.s.のあ 
いだで平坦であり， 500c.p.s.以上になって急激に 
下降する。“Cardirex6" の時定数は， 2.02秒であ
~， (図1.P. 486)与えられた機械的変化にたいし 
て直線的な電気変化を示す。脈波の記録は，教室の
慣行にしたがい，被検者を仰臥位とし， 15分の安静
後に，呼気位で行なったが，このさし、 “Infraton 
Abnehmer"は，金属性のスタチーフにより，脈波
のもっとも受容しやすい状態で，弛期圧程度の力が
Pelotte にかかるよう動脈上に固定される。
Beryllium膜 Manometer(6)(7)の場合は， Pelotte 
に金属漏斗を使い，漏斗の内圧の変化を電気的に変
換し吻 Electromanometer (NF式〉を仲介して
Oscillograph に描記する。
心音曲線 
“Cardirex6" は， ロッシエ Jレ塩を用いた直接接
触型マイクロホンを附属し，漏波器により， Maass-
Weber仰の特性に準じた t'"'-'hまでの 5段階の周波
数の異なった心音曲線を同時に得ることができる。
心音曲線の計測にさいしては， Holldack(9)にした
がい m2を用いたが，他の特性による心音曲線をも
参考にした。マイクロホンは，第 4肋間胸骨左縁に
固定した。
光電式記録の場合の心音マイクロホンは，空気伝
導型クリスタルマイクロホンであり， Luisadaの 
Stethoscopic(lO)の特性に準じた心音曲線を用いた。
心電曲線
計測にさいしては，第I誘導曲線を使用したが，
測定点がはっきりしないときには，かならず他の誘
導をも同時記録し，場合によっては，食道誘導をと
り， ζれらを参考にして，測定点をきめた。
心尖拍動曲線，その他の曲線 
“Infraton Abnehmer" を金属固定装置，また
は，ゴムバンドで，胸壁心尖上に固定し記録した。
そのさい， Hartman(11)にしたがい，かならず採取
部位の胸壁誘導心電曲線を記録し，心尖が左室性の
もののみをえらんだ。
その他の Eky曲線，右心カテーテル曲線の装置
と記録法については，教室の岩崎〈山，中村(13)の論
文に詳しい。
記録速度
すべての曲線の記録紙の速度は，計測の場合，お
もに 100mm/sec，ときに， 200mm/secとした。
測定値は， 1/1000 secの単位まで測定し，連続 2波
形の平均値をとった。単位としては，便宜上，  σ
(msec)の記号を使った。
B-2 記録方法の比較
脈波記録にあたり，“InfratonAbhehmer-Car-
direx6" と Bery1ium膜 Manometer-光電式記
録器による二つの方法を用いたが，両者のあいだに
は，脈波，および，心音の採取，電気的変換法，記
録法などの点で，かなりの違いがあるのではペ脈波 
の形，心脈管力学的分析値，“Vorwelle"の態度に
ついて，方法の比較をした。乙のさい，同一点での 
同時記録はできないので，まず，光電式記録器を使 
って脈波をとり， 5分後に，“Cardirex6けによる
脈波記録を行なった。対象として，健常群， 25例，
高血圧症群， 22例をえらび，波形の良いものだけを 
採用し，心脈管力学的分析値については，協研者，
宇佐美(15)の発表した自然動揺範囲を考えながら比
較を行なった。
脈波の形についての比較としては，つぎの数値を
問題にした。 
Q-Uc : Ecgの Qから頚動脈々波の上昇脚の
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立ち上り点までの間隔。
Q-Uf : Ecgの Qから大腿動脈々波の上昇脚

の立ち上り点までの間隔。

Ac 頚動脈々波の立ち上り点、から頂点まで

の間隔(脈波上昇時間〉。
Af 大腿動脈々波の立ち上り点から頂点ま
での間隔。 
IncjAmp:頚動脈切痕の位置する高さと脈波全体
の波高の比。 
DicjAmp:大腿動脈々波の Dicroticwaveの頂
点の位置する高さと全体の波高の比。
心脈管力学的分析値としては， Holldack法，およ
び， Wezler当教室変法による心拍出量 (Vs)，分
時送血量 (VIh)，末梢流血抵抗 (W)，容積弾性率 
(E')，脈波速度 (C)，変形期 (UFZ)，昇圧期 (D 
AZ)，緊張期 (ASZ)，駆血期 (ATZ)，機械的収縮
期 (QII)について比較をした(表 1)(表 2)。 
nが例数， Mxは，光電式記録法による各値の平
均， Myは，“Cardirex6" の記録法による平均値， 
m は，両者の差の平均， sは， 差の標準偏差を示
し， tは， 乙れらを t-testで検定した値を示す。
有意の差をみとめたものは，健常群のAc，IncjAmp， 
ASZおよび， ATZ，高血圧症群の Af， および， 
ATZであるが， ATZ， ASZ にかんしては， 5分
間の自然動揺を考えれば，いちじるしい差はないよ
うに思われる。
光電式記録による脈波曲線では， '"Vorwelle" の
ような小振動は立ち上りがあいまいで，時間的測定 
は困難であるので，“Vorwelle" iζかんする時間的 
測定は，すべて， “Infra ton Abnehmer" による 
Tab. 1. Comparison between “Infraton-
Cardirex 6" Method and Beryllium 
Membrane Manometer Method 
n: 17 
[2 Di云啄τI行:clI同cロ:(ぷi主
Normal 
Essential Hypertension n: 16 
Mx 137 196 31 
My 140 196 1371 1351 65 31 
-3.0 -0.4 -2.01 10.71 -2.7 -0.2ロ1 
S 5.8 4.8 12.81 14.91 6.7 5.3 
-2.08 -0.30 t -0.13 
Mx: Mean Value of “Infraton Method 
My: Mean Value of Beryllium Memb.Method 
m : Mx-My 
s : Standard Deviation 
t : t-Value 
Tab. 2. Comparison between “Infraton-Cardirex .6" Method 
and Beryllium Membrane Manometer Method 
Normal n: 20 
|と i Vm Idynこ/cm，ldJ ATZ I QII msec Imsec 
Mx 70.5 4.60 1838 1770 599 62.3 40.0 288.0 390.3 
My 69.2 4.44 1878 1760 628 63.5 42.5 105.9 284.0 389.9 
百1 1.3 0.15 -43 -30 -30 -1.2 -2.5 -3.7 4.1 0.4 
s 9.92 0.74 349 226 83.3 5.84 6.90 5.66 4.87 7.46 
t 0.57 0.90 -0.52 -0.60 I-1.61 I-0.91 -1.70 -2.720 3.730 0.24 
Hypertension n:20 
Mx 63.8 4.08 2820 2660 832 68.7 52.9 121.6 272.1 393.7 
My 61.7 4.07 2845 2775 875 70.9 52.7 123.6 266.3 389.9 
ロ1 2.1 0.01 -25 -115 -43 -2.2 -0.2 -2.0 5.8 3.8 
s 8.28 6.03 383 350 117 5.11 8.00 5.69 11.9 
t 1.13 0.01 -0.29 -1.47 -1.64 -1.92 2.800 1.43 
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記録を用いた。しかし， “Vowelle"の定性的分析
Kかんしては，方法を明示したうえで，光電式の記
録をも併用した。
B-3 対 象
524例， 668回の波形について観察したが，波形
の不良の基準として，脈波に交流波のはいったも
の， 1拍ごとに波形がいちじるしく変動するもの， 
“Vorwelle" とまぎらわしい人工的変形のあるも
の，頚動脈々波につい了ては，切痕の最低点が基線以
下にあるもの，大腿動脈々波については， Dicrotic 
waveが不明で，下降脚が直線状になっているもの
をとりあげ， 41例， 70回の記録は波形不良として
用いなかった。 
B--4 統計学的方法
各項について，分布範囲，平均 (m)を求め，標
準偏差 (s)は，分布曲線を描乞正規分布よりい
ちじるしくずれていないことを確めたうえで計算し
Tこ。また，例数の少ない場合は，算出しなかった。
さらに，必要の場合には，相関係数 (r)を求めた。
二種の値のあいだの有意差をみるためには，棄却域 
を to・975， および， tO.025として，t-test による検定
を行なった。また，数値の統計学的変動範囲として
は， m-2s，-， m+2sの範閤をとった。 
C 成 績
C-1 t.既 括
頚動脈々波には，ふつう，二つの“Vorwelle" 
一一Ecgの P波に続いて出現する波と主波の上昇
脚の直前lとみられる波-ーが認められる(図 2)0 
しかし，ときに，この二つの基本的な波の中聞に， 
もう一つの波が現われる(図 3)。以上の三つの波を 
時間的な配列にしたがって， かり i乙 “Vorwelle 
は，比較的まれである。したがって，以下の観察は， 
おもに， Va，および， Vc K重点、をおいた。
末梢性脈波である大腿動脈々波には，頚動脈々波 
の Vaから，ゃく， 40，-，80σ おくれて，小波がみら 
れる。波形の完全な 20例で，乙のおくれを観察する
と，平均 59.1σ で，同一例の主波のおくれ (Frank
のいう L1T)の平均 59.3σ と，ほぼ，ひとしい。し
たがって， この小波は“Vorwelle A"が主波と同
じくらいの速度で伝達されたものと，ーおう，考え
られる。 
“Vorwelle B"，および，“VorwelleC"は，ふ
つう，明らかでないが，動脈硬化の強い例では，末
梢波の中心脈波化が行なわれ，二つの“Vorwel1e"
が認められるとともある(図 5)。また，完全房室ブ
ロックのやく半数，心房細動のごく少数の例でも，
脈波の上昇脚の直前rc.，心房収縮と関係のない小波
をみる〈図 6)(図 7)。 
洞性調律の場合の大腿動脈々波で観察した Vaの
出現率は， “Cardirex 6"による記録で， 229例中
139例， 光電式記録で， 188例中 110例で，いずれ
も，全体のやく 60%を示した。 
C-2 頚動脈々波の“Vorwelle" 
C-2-a 基礎的検討
頚動脈々波の“Vorwelle" の時間的分析を行な
うために，つぎの測定値をしらべた。 
P-Va: Ecgの P波の始まりから頚動脈々波の
“Vorwelle A" までの距離より，脈波のおくれを
考慮し， Holldack のいう遅延時間 (Verzりger・
ungszeit)を減じたもの。
Vb : “Vorwelle B"の巾。
VC : “Vorwelle C" の巾σ
“Vorwel1e B" を観察することは， まれである 
A"，“Vorwel1e B"，および，“VorwelleC" (Va， ので， P-Va，および， VC について基礎的検討を加 
Vb，および， Vc)とよぶことにすると， Vaは，洞
性調律の場合でも，房室ブロックの場合でも(図
4)，Ecgの P波Ic，ゃく， 0.1秒おくれて始まり， 
0.1，-，0.2秒持続する。 Vbと Vcの始まりは，脈波
の遅延時聞を考慮すれば，それぞれ， Ecgの Q波
と I音の主振動に，ほぼ，一致する。また， Vbの
巾は左心縮期の変形期 (UFZ)Ic，VCの巾は昇圧
期比，ほぼ，ひとしい。
259例の異なった時相で記録した 410回の洞性調
律の頚動脈々波曲線で， “Vorwelle" のはっきり
しているものは， Vaが314回 (77%λVbは31回
(8%)，Vcは283回(69%)で， Vbを認める場合
えた。
再現性(恒常性〉 
“Vorwelle" のような小さく，人工的変形とまぎ 
らわしい対象をあつかうには，その再現性，ないし，
恒常性をみることが絶対に必要である。しかし，対
象の状態が，たえず，変動しているので，再現性と自
然変動の両者の重なったものとして， P-Vaと Vc
について，継続的な観察をした。説明として， 27才 
の健常人 1例と 63才の高血圧症患者 1倒をえらぴ，
呼気位連続 20波形についてしらべた P-Va と V正
の変動範囲を表 3Ic示す。 
健常例の P-Vaは， 68，-，59σ の範囲はあり，平
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Tab. 3. Fluctuation of P-Va and Vc 
in a Series of Consecutive 20 
Cardiac Cycles (msec) 
ロlaxmln mean s 
7 I P-Va 1 68 お|ム1 2.60 
lV c ¥ 29 ¥ 23 ¥ 25.5 ¥ 1.87 
臼 I P-Va 1九 |ω|ω61 2.17 
on IVc 1判 561叫 2.67
均 64.1σ(士2.60)0 Vcは， 29"，23σ，平均 25.5σ
(士1.8わであった。高血圧症では， P-Vaが 74"， 
64σ の範囲で，平均 68.6σ(土2.17)0Vcは， 64"， 
56σ，平均 59.1σ(士 2.67)であった。どちらの例で
ふ統計学的変動範囲は， P-Va，Vcともに，士5σ
以内であった。
時間的変動
健常群 10例と高血圧症群 10例について， 5分
間におこる“Vorwel1e" の変動をみた。健常群の 
P-Vaの変動は，平均一1.5σ(士4.74)，Vcの変動
の平均は， 0.6σ(士 3.42)，高血圧症群の P・Vaの
変動は，平均 9.0σ(士 5.82)，Vcの変動は，平均
一2.4σ(土3.66)で，動揺範閤は， どちらの群でも
あまり変りなく， P-Va，Vcともに，土10σ 程度で
あった(表4)。 
Tab. 4. Fluctuation of P-Va and Vc 
for 5 ~inutes (rnsec) 
n ロ1 s 
Norrnal 10 I~至[-1.51 4冗
れ I 0.613.42 
P-Va 09] 5.82 I 
Hypertension 10 
Vc 1 2.4] 3.66 
呼吸性変動
健常群 10例と高血圧症群 10例について，呼気か 
ら吸気位に移ったときの P-Va， および， V記の変
動をみた。健常群での呼吸変動は， P・Vaについ
て，平均一2.9σ(士7.85)，Vc について，平均一1.4σ
(土 7.49)，高血圧症群で， P・Vaについて，平均ー
0.7σ(士 5.95)，Vcについて，平均一2.7σ 〈士3.58)
であった(表 5)0 
左右頚動脈による変動 
健常群 10例，高血圧症群 10例で，頚動脈々波の 
左右差をみた。健常群での左右差は， P・Vaについ
Tab. 5~ Respiratory Change in 
P-Va and Vc (rnsec) 
n 釘1 S 
Norrnal 
Hypertension 10 
て，平均 0.01σ 〈土3.74)，Vc について，平均 0.02σ 
(:t6.72)，高血圧症群で， P幽 Vaについて，平均 
3.8σ(:t5.12)，V c について，平均1.6σ 〈士 4.47)
であったく表6)。 
Tab. 6. Difference between Left and 
Right Carotid Pulse Waves (rnsec) 
n ロ1 s 
Norrnal 10 
Vc 
10 
P-Va] 3.8 I5.12 
Hypertension れ¥1.6 1 4.47 
以上の呼吸変動，頚動脈の左右による変動は，自
然変動にくらべて，有意の差はないが，値のばらつ
きがかなり大きくなる。それゆえ，呼吸，および，
記録する頚動脈の左右を一定にすることによって，
変動範囲を狭くする乙とが期待できる。さらに，左
右総頚動脈の形態学的相違が，充分，血行力学的な
相違を起こしうるので，脈波は，左頚動脈を用い，
呼気位で記録することに統ーした。 
C-2-b “Vorwelle A" (Va) 
動脈々波に現われる最初の“Vorwelle" は，心
房の収縮が動脈lζ伝達したものといわれる。その理
由は，洞性調律の場合も，房室ブロックの場合も，
Ecgの P波の後に規則正しく波がみられること，
心房細動で、は，乙のような“Vorwelle"がみられ
ないこと， さらに，心房粗動で F波に一致して，
多数の小波がみられる乙となどである。わたくし
は，完全房室ブロック 9例， Wenckebach周期を持 
つ房室ブロック 1例， 2: 1不完全房室ブロック 1
例，心房細動40例で，われわれのいう“Vorwelle
A"が同様な関係を示すことをみた。
Vaがかように心房収縮の伝達したものとすれ t
ば， Ecgの P波と Vaの始まりまでの間隔，すな
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Tab. 7. P-Va in Normal Health and Disease 
Dia伊 osis n I max I min m 1ーァ
 
Normal44 I 98 I 50 I 73.0 1 
H pertension 116 I 123 55 I ω! 
nl!ljl-i 日 (761[ 
116 1 64 1 87.3 I '1 1 34 
41 1 123 I 63 1 88.6 1一li戸:-..--I ふ!…!元 ------.94~7.....r.....'.i ï:(3 
|36 I 131 1 50 1 92.3 I 
MSωI 23 I 131 I 57 Iωl 
Mω1 13 I 128 I 50 1 87.7 1 
kValvular Dise蹴 25 I 凶 50 I 82.8 I 
A S (i) 9 I 112 I 52 I 80.8 I 
Aω1 I 16 I 124 I 50 Iωl 
71 94 1 -70 I79.5 I 
l8 I 118 I 日 I 84.6 I 
A S D I 7 I 126 1 74 I 95o 1 
D A I 3 I 73 I 66 I 69.7 I 
sm 6 I 74 1 52 Iω| 
Anemia I 8 I 93 I 52 I 74.6 I 
|14 I 137 I 61 I 96.8 1 
122 I 110 I 65 I ' 818 I 
m向… I 14 I -112 I 49 1 76.4 I 
わち， P~Va は，心房の電気的充奮と機械的収縮の C-2-b-(2) 疾患による P-Vaの変動
時間的差，いわば，心房縮期の緊張期を示すものと 各疾患群における P・Vaを測り， 健常群にくら
想定できょう。それゆえ， P-Vaの測定を中心lとし べ，高血圧症，僧帽弁，および，大動脈弁疾患，心
て“Vorwel1eA"の時間的分析を行なった。 室，および，心房中隔欠損症，乏血性心疾患の各群
C-2-b-(l) P-Vaの健常値 で，有意の延長をみた(表 7)。
15"， 74才の健常人 44例について， P-Vaを測づ 高血圧症 
たく表 7)0 p.・Vaは， 50"，98σ の範囲で， 平均 WHOの基準にしたがい(16う 中年群以上では， 
73.0σ(士 12.わであった。健常群を若年群 (29才 Causalの血圧(17)が 160/95以上，若年群では， 140 
以下) 11例， 中年群 (30"， 59才) 21例， 老年群 /90以上を高血圧症とし， 15"，82才の 84例" 116回 
(60才以上)に分けて P・Vaをしらべた。それぞ の記録について検討した。 平均 P・Vaは， 84.2σ 
れ，平均 74.8(土 7.9)，69.4(土 12.7)，77.6σ(士 〈土 15.4)で，健常群にくらべ，有意に大きかった。 
13.3)，で各群のあいだには，有意差がなかった。 年令により，若年群8例， 中年群 35例， 老年群
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36例に分類した。 P・Vaは， それぞれ， 平均 67.5 
(:t6.5)，81.8 (士 17.0)，89.2σ(士 16.わであり，
年令が増すにつれ有意の延長をみた。また，若年群
の P-Vaは， 健常群にくらべ， むしろ小さいが，
たがいのあいだに有意差はみなかった。各群におけ
る平均血圧 (Pm)は，若年群で平均 122，中年群で 
130，老年群で 132mmHgであった。
高血圧症を WHOの分類にしたがし、， 1，.-，.III期，
および，悪性高血圧症に分けた。 I期が，高血圧の
ほか，心，脈管，腎，脳などに器質的な障害のない
もの， I期は，心肥大などがみられるが，機能的障
害のないもの， III期は， 臨床的諸症状の現われて
いるもの，悪性高血圧症は，眼底所見が KW.VI型 
で，腎変化のすみやかなものである。 P-Vaは， 1 
期 (34回〉で，平均 76.1σ(士 14.5)，I期 (34回) 
で， 87.3σ(士 13.9)，III期 (41回〉で， 88.6σ(士 
15.7)，悪性高血圧症 (7回〉で， 94.7σ 〈士11.めで
あり，病期がすすむにつれ， P-Vaは増大した。ま
た， 1群と健常群のあいだには，有意差がなかった
(表 7)。
高血圧症の眼底所見をしらべ， Keith-Wagener 
の分類にしたがい， 1型 10回， I型 37回， III型
2回， IV型 6回の記録について観察した。平均 P-
Vaは，それぞれ， 72.0 (士7.28)，84.6 (士 13.5)， 
88.0，103.1σ(士5.39)で，眼底所見の変化の高度に
なるにしたがって増大した。例数の少ない III型を
除けば， この変化は，有意である。また， 1型は，
健常群にくらべ，有意差がなかった。
高血圧症を Wezlerの循環力学的な型， すなわ
ち， W 型 (Widerstandshochdruck)， E'型 (El-
astizitatshochdruck)， M型 (Minutenvolumen-
hochdruck)，および，それらの混合型に分類した。
そのきいの基準は， 最近の当教室の統計資料〈山に
もとづき， W型は， Wが2200dynsec cm-5以上， 
E'型は， E'が 2500dyn cm-5以上，M型は， Vm 
が 6.5ljmin以上の値を示すときとした。 W，E'， 
Vmの各値がいずれも， 基準以下の場合は， N型 
(Normal)として示した。 P-Vaの平均値は， N型 
(26回〉が， 82.1σ(士 14.8)，M型(15回〉は， 
85.2σ(士18.8)，W型 (19田〉は， 79.2σ(士12.6)，
W+E'型 (46回〉は， 89.5σ 〈士14.0)，E'型 (4例〉
は， 85.8σ でありJ 血行力学的に健常な N型でも， 
健常群より， 有意に大きかった。また， W+E'型 
は，他群にくらべ有意に大きかった。
僧帽弁疾患
14，.-，.44才の僧帽弁疾患 26例の 36回の記録につい 
て検討した。平均 P-Vaは， 92.3σ(士22.1)で健常
群にくらべいちじるしく大きく， t-testで有意差を
みた。僧帽弁疾患を狭窄症のみ，または，優勢の群
(M S (i))と，閉鎖不全だけ， または， 優勢の群 
(M (s) 1)に分けると， P-Vaは， M S (i)群 (23
回〉で，平均 94.8σ(士 22.9)，M (s) 1群 (13回〉
で， 87.7σ(土21.2)で，前者の方が延長していた。
しかし，両者のあいだには，有意差がなかった(表 
7)。 
New York Heart Association の重症度の分類
(1わにしたがって，僧帽弁疾患を I度 10回， I度20
回， III度 5回， IV度 1回の記録について P-Vaの
平均をみた。それぞれ， 75.8 (士 18.2)， 92.6 (士
20.0)，102.8，95.0σ で，例数の少ない IV度を除け
ば，重症度のましにつれ， P-Vaは延びた。また， 
I度と健常群のあいだには，有意差がなかった。
大動脈弁疾患，および，連合弁疾患 
15，.-，.60才の 21例の大動脈弁疾患について， 30回
の記録を対象とした。 P-Vaは，平均 82.7σ(:t
18.1)で，健常群にくらべ有意に大きかった。大動
脈弁疾患を同様に AS(i)群 (9回〉と A(s) 1群 
(16回〉に分類した。 P-Vaの平均は， 前者で， 
80.8σ(:t16.3)，後者で， 83.8σ 〈士18.8)であり，
両者のあいだに，有意差がなかった(表 7)。 
23，.-，.49才の大動脈弁と僧帽弁の連合弁膜症， 6 
例， 7回の記録について観察した。 P-Vaは，平均 
79.5σ で，健常にくらべ，やや，延長していた。
先天性J心疾患 
17，.-，.46才の心室中隔欠損症 (VSD) 8例， 8回， 
10，.-，.29才の心房中隔欠損症 (ASD)6例， 8回， 11
才と 22才の動脈管開存症 (PDA) 2例， 3回の記
録について観察した。 P-Vaの平均は，それぞれ， 
84.6 (士 20.6)，95.0 (士 17.0)，69.7σ であり， VSD 
と ASDでは，健常群とのあいだに有意の延長をみ 
7こ。
高送血量性疾患(20) 
15，.-，.60才の貧血症 8例， 10回， 18，.-，.46才の甲状
腺機能允進症 5例， 5回の記録をえらんだ。このさ 
い，血行力学的分析による Vmは，多くの場合，尋 
常の上界 6.51jminを，全例で，尋常の平均値 4.8
ljminを越していた。 P-Vaの平均は， 前者で，
74.6，後者で， 62.0σ であり，後者では，健常群に
くらべ，やや，短縮の傾向がみられた。
乏血性心疾患
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51"，65才の 7例の心硬塞， 48"，68才の 18例の心
硬塞を持たない之血性心疾患々者を対象としたD 
P-Vaの平均は，前者(10回〉で， 96.8σ(士27.3)，
後者 (25回〉で， 81.8σ(土 11.3)で，両群ともに，
健常にくらべ，有意に延長していた。なお， このさ
い，前者で， 3例虫後者で， 12例の患者が高血圧症
を合併していた。
肺気腫 
32"，72才の肺気腫 16例， 16回の記録について
しらべた。うち， 8例は，気管支鴨息が， 6例は，
高血圧症が合併していた。 P-Vaの平均は， 74.4σ 
(土19.7)で，健常群とのあいだに有意差をみなかっ
ナこ。 
C-2-b-(3) 薬物による影響
-50 
Before After 
然変動範囲をこえて減少を示したものは， _6例で，
増加を示したものは，症状の悪化した 2例であった。 
C-2-b-(4) Ecgの P波と P-Va 
P-Vaの延長する疾患，たとえば，僧帽弁疾患で
は，血行力学的に左房の負荷がおこる。また，大動
脈弁疾患、，先天性心疾患では， もちろん，心硬塞，
高血圧症でも，左房負荷がおこりうる。それゆえ，
左房負荷の指標のーっとして， Ecgの P波の異常
をとりあげてみた。健常群を除く各疾患群につい 
て， P波の巾が 0.10秒以下の群， 72回， 0.10"，0.12 
秒の群， 88回， 0.12秒以上の群， 35回の記録をえ
らんだ。 P豆0.10秒の群は， P-Vaの平均が 74.2σ
(士12.9)で，健常群と統計的な差はなかった。 0.10
くPく0.12秒の群は， 89.0σ(士17.4)， P~三0.12 秒の
群は， 102.8σ(士 12.7)で， Pの巾が大きくなるに
つれ， P-Vaは，有意に延びた。また，同一群の中
で，疾患のちがいにより， P-Vaの値が変わること
はなかった(図 9)。 
Fig. 9. Correlation between 

P-Va & Duration of P Wave 
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心弁膜疾患，および，先天性心疾患のうち， うつ
血性心不全のため， Digitalis薬を使った 11例につ
いて，治療前後の P-Vaの変化をみた(図 8)。自
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典型的な右心性 P と左心性 Pの場合で， P-Va 
を比較した。右心性 P (10例〉の平均が， 73.3σ 
〈士 17.8)で健常範囲内にあるのにたいし，左心性 
P (27例〉の平均は， 98.5σ 〈士 16.0)で，いちじる
しい延長を示じていた。 
C-2-b-(5) 心尖拍動曲線と P-Va
心尖拍動曲線の a波は，心房縮期の機械的運動の
伝達を表現したものである。 Acgのa波と“Vor-
welle A"の関係を完全房室ブロックの例で観察す
ると， Acgのa波の出現後，一定の間隔をもって，
つねlζ “Vorwelle A"が現われた(図 4)。頚動
脈々波の遅延時聞を考慮すれば，この時間的関係は，
ほぼ，一致していた。
洞性調律の心尖拍動曲線の a波の立ち上りの明瞭 
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な24例について， Ecgの P波の始まりから a波
の立ち上りまでの距離， P-Aacgを測定し，同時記
録した頚動脈々波の P-Vaとくらべた(図 10)0' 
Fig. 10. Correlation between 
P-Va & P-Aacg 
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P-Aacgが増せば， P-Vaも増し，両者の相関係数
は， +0.618であった。 
C~2-b-(6) 心音曲線と P~Va 
42例で，心音曲線の IV音と“VorwelleA" と
の関係をみたが， P-IV音と P-Vaとの相関係数
は， 0.245で小さし一定の傾向をみつけることが
できなかった。 
C-2-b-(7) 右心カテーテノレ曲線と P-Va 
14例で右心カテーテルを行ない，肺毛細管圧との
関係をみた(図 11)。例数が少数であり，はっきり
した傾向はないが，左房庄の反映として，肺毛細管
圧の上昇が考えられる疾患では， P-Vaの延長につ
れ，肺毛細管圧も上昇するように思われる。 
C-2-b-(8) Electrokymogram (Eky)と P-Va 
も延長した。左房の Ekyについては，協研者，永
田が研究中である。
C-2-c “Vorwelle B"(Vb) 
Vbは， 410回の記録中， 31回 (8%)にみられ
たにすぎない。 ζの31回の記録の大部分 (27回〉
』-
は，高血圧症の例が占めていた。 
Vbの巾 (Vb)と UFZの関係をしらべたく図 
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Fig. 12. Correlation between 
Vb & UFZ 
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4例について， Ecgの P波から Ekyの左房の 70. 。
収縮開始までの間隔 (P-Aeky)を観察し， P-Vaと
。。。 。。比較した〈表8)。 少数例であるので，結論を出す
ことはできないが， P-yaの延長につれ， P-Aeky 
60 t 。
。 
Tab.8. P圃 AtrialContration Time in Eky 50. 
。 n:31 

and P-Va (msec) 
 r:0.666 
Name Sex Age Diagnosis a b C 
50 60 70 80 
N.Y. m 90 
I.F. f 59 ! Hopertension 90 59! 97 
I.M. f 24 M.S.i. 120 115 I169 
O..S; f 23 M.S.i.+A.S. 100 80 I124 
msec 
Vb 
12)0 Vbの平均 68.0σ(士 8.85)にたいし， UFZ 
は，平均 68.3σ(士8.35)であり，両者の相関係数
は， +0.666であった。a: Duration of P 
b: P-Va c: P-Aeky 同じ 31回 (30例〉の記録について， Vbの巾と
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Vcの巾の和 (Vb+Vと〉とASZの関係をみた(図
13)0 Vb+すとは，平均 110.7σ(士15.2)，ASZは， 
113.8σ(士14.6)であり，相関係数は， +0.875であ
った。 
Fig. 13. Correlation between 
Vb+Vc & ASZ 
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正比例の関係はあり， Vとの平均は， 48.5σ(士 
17.5)，DAZの平均は， 49.6σ(土 18.6)で，相関係 
数， +0.852 (健常群， +0.775，高血圧症群， +0.891) 
を示した。また，高血圧症群の散点は，右上方に多
く， Vcが血圧値と関係することを思わせる。
また， Vc，および~ DAZが先行心ー 周期により，
大きく変化する心房細動の 1例においても， Vc と 
DAZ I乙，同様な関係があることをみた(図 15)。 
Fig. 15. Correlation between 

Vc & DAZ 

in Atrial Fibri1ation 
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C-2-d “Vorwelle C" (Vc) 
Vc は，脈波のおくれを考えれば， 1音と，ほぼ，
一致して始まり， 主波の立ちあがり点で終る。 Vc 。 5HU 100Oの巾 (Vc)とDAZの関係を心疾患のない尋常血圧 msec一仇健
の一 町円 し  
群 86回，高血圧症群 132回の合計 218回の記録に
噌q h  d/f¥ E ム  
Fig. 14. Correlation between 38例の健常人の Vcは，平均 37.1σ 〈士9.3)で，
Vc & DAZ 乙れは， 当教室における DAZの健常値(15九平均 
DAZ 	 38σ(士13)と，ほぼ，一致している。年令により，
若年群 14例，中年群 16例，および，老年群 8例に
分けると， Vcの平均は，それぞれ， 36.6 (士8.3)， 
m..c 	 . 38.9 (士10.2)，および， 35.9σ 〈士 9.6)で，年令に
100 
よる差はみられなかった。 
直、 ‘ ノ
ついて観察した(図 14)0 Vcと DAZは，ほぼ， 
.・ C-2-d-(2) 疾患による Vcの変動
.、・:. 高血圧症 107例， 133回， MS(i) 10例， 13回， 
15116078
8
日 
0・
・
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- 血症5例， 6回，心硬塞8例， 9回，心硬塞のない~ 
乏血性心疾患 15例， 18回，および，肺気腫 10例， 
10回の記録について観察した(表的。 各群の年令
。
 分布は， P-Vaの場合とほぼ等しい。高血圧症の Vcは，平均 53.6σ(+19.6)で，健50 

msec 常群にくらべて有意に大きい。 WHOの基準にした
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Tab. 9. Vc in Normal Health and Disease (msec) 
Diagnosis S1n I max 1 min Im I 
INormal [ 38 I 55 22 I 37.1 1 9.3 
Hypertension i132 112 [ 23 [附| 
I I 33 [ 70 [ 23 [ω110ム 
i32| 九 25 50.5 [i I 
l 54 100 29 54.4
I I I 
Malig. H. 13 112 54 81.7[ [I I 
i20 [62 20 40.9 1. I I 
M S (i) 13 59 20 37.6[I I I 
M (s) 1 l7 I 62! 30 
.47.0
I I 
Aortic Valvular Dis. l4 Iω15 41.8 I I 
A S (i) 4 59 15 41B 
1 I 1 I 
A (s) 1 ol r 
Combined Valv.Dis. 222 20 21.0 
I I I 
VSD 558 24 1ω|I 
ASD 4 30 34o7II I I 
1iqaponwd
PDA 22o 
1I I 
Hyperthyroidism 18 17 177 
I I I 
Anemia 31 3539I [ I 
IHD. with Infarction 53.8639.1 I 
IHD. without Infarction 18 7o 29 46.3 
I I I 
Emphysema 10 77 28 41.3 
I I I 
IHD: Ischemic Heart Disease 
がい， 1期 33回， I期 32回， II期 54回，およ 者で 46.3σ(士 11.2)を示し，いずれも，健常群に
び，悪性高血圧症 13回の記録で， Vcの平均をみ くらべて，有意に大きかった。
ると，それぞれ， 41.9 (士10.8);50.5 (j:13.1)，54.4 これにたいし，高送血性JG¥疾患の Vcは，貧血症
〈士16.5)，および， 81.7σ(土 19.1)で，病期がすす で，平均 35.7σ.甲状腺機能尤進症で， 平均 17.8σ
むにつれ， Vcはまし，とくに，悪性高血圧症では， で，健常例にくらべ短縮していた。また， A(s) 1 
いちじるしい延長があった。年令により，若年群5 群では，全例で，“VorwelleC"の消失をみた。そ
例，中年群 36例，老年群 36例に分けた。 Vcは， の他の各疾患群の Vcは，ほぼ，健常の範囲内にあ
それぞれ，平均 37.6，53.8 (士15.9)，47.2σ(土13.8) つTこ。 
であり，中年群と老年群のあいだに，有意差はなか C-2-d-(3) 血行力学的分析値と Vc
った。 DAZは，心室の充えい圧，心の緊張， 弛期末期
心硬塞を持つ，または，持たない乏血性心疾患で における大動脈庄と左室庄の差などの血行力学的諸
は，前者で 3例，後者で 10例に高血圧症を合併し 因子によって影響をうける。それゆえ， Vc にも，
ていた。 Vcの平均は，前者で 52.8σ 〈士 10.5)，後 同じことが考えられる。
•• 
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学
心疾患を除く尋常血圧群 51回，高血圧症群 134
回の記録について，血圧と Vcの関係をみた。もっ
とも関係の深いものは，弛期圧であり，相関係数は 
+0.582 (尋常血圧群， +0.493，高血圧症群， +0.453) 
であった〈図 16)。 
Fig. 16. Correlation between 
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Vとは，脈管力学的分析値のうちで， W ともっと
も関係があり，尋常血圧群 43回， 高血圧症群 119
回の記録についての観察では， Vcと W の相関係
数は， +0.640 (尋常血圧群， +0.233，高血圧症群， 
+0.607)であった(図 18)。 
Fig. 18. Correla tion between 
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Vc 何百sec 心房細動で、は，先行心周期はより心室の充えいが
変わる。心房細動の 1例で，先行心周期と Vcのあ
いだには， 2次曲線に類似した関係がある(図17)。
 
Fig，17. Correlation between 
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C-2-d-(4) 薬物による影響
高血圧症 15例について，降圧薬の使用lとより，
血圧などの臨床所見からみて，降圧薬の効果が充分
にみられ， しかも，できるだけ， Optimal(17)に近
い状態で脈波を記録し， 降圧による Vcの変化を
みた〈図 19)015例中， 9例が自然動揺範囲を越し
て減少， 3例は， 増加を示し，平均 9.2%の減少を 
みた。 
C-3 大腿動脈々波の“Vorwelle"
多くの場合，大腿動脈々波には， Ecgの P波か
ら， 0.1~0.2 秒遅れて始まる， Va K相当する小波
をみる。この小波は，主波の上昇脚の直前まで続く。
ただし，これには，以下K，説明するととしいく
つかの例外があると考えられる。 
C-3-a 基礎的検討
再現性(恒常性〉
大腿動脈々波の“Vorwellぜ'の有無の再現性を，
数分後の短時間 (20例)， および，数日から数ヵ月
後の長期間 (32例〉について， しらべた。短時間
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Fig. 19. Changes of V c inHypertension 

due to the Administration 

of Antihypertensive Agents 

+40% 
+20 
。 
-20 
-40 before after 
では， 100%，長期間では， 対象の状態がかなり変
化するにもかかわらず， 83%の再現性をみた。 
脈拍数との関係 
大腿動脈々波の“Vorwelle" は， 徐脈のときに
でやすいといわれる。そ乙で，健常群64例， 93回
の記録について，脈拍数による “Vorwelle" の出
現率の変化をみた。分時脈拍数， 60以下の場合 (19
回〉が， 84%，61，"，， 70 (29回〉では， 63%，71"，80 
(24回〉では， 46%，81，"，，90 (12回〉では， 19%， 
90以上 (9回〉では， 24%であり，徐脈になるにつ
れて， “Vorwel1e" が出現しやすくなる傾向をみ 
7こ。 
C-3-b “Vorwelle" の頻度 
“Infraton Abnehmer" による 249倒， Beryl-
lium膜 Manometerによる 221例の大腿動脈々波
を対象t乙，“Vorwelle" の現われる頻度を健常群，
ならびに，各疾患で観察した(表 10)。
健常群での頻度は， “1nfraton" による記録で， 
60.7%，Beryllium膜 Manometerによる記録で， 
62.5%であり，僧帽弁疾患では，他の群にくらべて 
“Vorwelle"の出現率が高かった。記録法による
差はみられなかった。また，高血圧症のうちで，い 
Tab. 10. “Vorwelle" of Femoral Pulse Wave 
1nfraton Method 1 lum Memb. Method 
n fr 
l1 

Normal 69 40
 1 
Hypertension 65 32 1106 
Mitral Valv. Disease 
M S (i) 1 15 I 13 I 87 11' 10 
1 125 1 20 80 
， 
1'---3s)--1-------------[----10----1-----7----] 九 
Aortic Valv. 'Disease |24 1 10' 1 42 1 
1 
人 I---C~)-----------I----23----r---io---r ム 1----13----r-----i---T---s4 
Combined Valv. Dis. 3 1 1 1110 1 8 I 80 、 2 
A-V block 12 I 1 1 111 1 9 I 82 8 
1 5 1 3 1 60 ~ 8 1 5 1 
_ ~__~~~~~_~____________J_________~______J________ ~_______J____~~~________II_____...._~______J_________~_____J 
4 1 1 1 100.p te A-V block 1 5 1 5 1 3 

Atrial Fibri1ation 
 8 1 1 1 1 1 22 1 5 1 24 
I 1 I 0 1 0 5 I 4 I 
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ちじるしい動脈硬化を合併する例では，大腿動脈々 左心変形期に関係する波を認めることができた。こ
波の中心脈波化とともに，二つの“Vorwelle" が のような三種の“Vorwelle"が存在しうることは，
観察できるものもゐった(図 5)。 “Vorwelle"の成因はついての Hurthle， Frank 
C-3-c 調律異常例での観察 らの考えかたと Laszt，Mullerらの考えかたが，
完全房室ブロック 9例中， 8例で， Ecgの P波 対立なしに共存できることを示しているように思わ
に 0.2秒ほど遅れる小波をみた。 4例では，このほ れる。
か主波の上昇脚の直前に別の小波を認めた(図 6)。 名称の不一致による混乱をさげるため，従来の第 
Wenckebach の周期をもっ 1例でも， P波の後 1，および，第 2の“Vorwelle" という呼びかた
に規則正しく，“Vorwelle" が観察できた。 のかわりに，わたくしは，乙の三種の“Vorwel1e"
30例の心房細動中， 6例 (20%)で脈波の上昇脚 を出現する順にしたがって， かりに， “Vorwelle 
の直前にある“Vorwel1e" をみた。これは，先行 A" “Vorwelle B"，および，“VorwelleC" とよ
心周期の短いところで消失していたく図 7)。 ぶことにした。 
"Vorwelle A"は，完全，または，不完全房室ブ
D.考案 ロックで，つねに， Ecgの P波に一定の間隔をお
動脈の圧波，または，脈波の上昇脚の前に小さな いて現われること，心房細動では，消失する乙と，
波，いわゆる“Vorwelle" があることは，古くから 心尖拍動曲線の a波， Ekyの左房収縮波と深い関
観察されていた。 1863年に， Chauveauと Marey 係をもつことから，心房収縮に関係すると考えられ
は，ウマの大動脈の圧波にこの小波を認めている。 る。それゆえ， Ecgの P波から“VorwelleA" 
“Vorwelle" のより詳しい研究は， Hurthle(21) の始まりまでの間隔， P-Va は，心房の電気機械的 
(1891，1944)，および， Frank(22) (1905，1926)に 潜伏時間 (Electro-mechanicallatent period)， 
よつてなされた。 Hurthleは， 頚動脈圧波の上 すなわち，心房の緊張期を，ある程度，示すものと
昇脚の前に，二つの小波を認め， “1 ste und Ite 思われる。 
Vorwelle'，と名づけ，第 1の波は，心房の収縮と 左心カテーテル法を用いた Braunwaldらの研
関係し，心房の収縮波が開放している房室弁を通つ 究(31)によれば， Ecgの P波から心房曲線の収縮波
て心室に入札閉鎖している半月弁を経て，大動脈 の立ちあがりまでの間隔は，ヒトで， 55'"-'85 (平均
へ伝達するため生じ，第 2の波は，心室緊張期にお 68)σ となり，乙れは，わたくしの観察した P-Va
いて閉鎖している半月弁に血液が衡突するために起 の尋常値， 73σ 〈士12.1)と，ほぼ，一致する。
るものであろうと報告している。 P-Vaは，健常群にくらべ，弁膜疾患，先天性心 
“Vorwelle" の本態については，なお，不明なと 疾患，高血圧症，および，乏血性心疾患の場合に延
ころが多いが，第 1の波は，心房の機械的収縮にと 長し，しかも，臨床的に重症になればなるほど延長
もなう大動脈基部の動き (2)(23なまたは，収縮して する傾向をもっ。このさい心電曲線には， P波の巾
いる心房と隣接する大動脈の外的接触 (Percussion の延長，分裂， 変形など左心性 P を認める場合が
効果〉による (24)く25)という考えが多い。 Gadermann 多い。 これにたいし，心電曲線に右心性 P をみる
と Jungmann (26) ，.および， Heyman (27)は，この 例においては， P-Vaが尋常範囲内にある。それゆ
きい，動脈壁自体の能動的な緊張の変化を重視して え，弁膜疾患，先天性心疾患，高血圧症，および，
いる。これにたいし， Lasztと Muller(28) (29)は， 乏血性心疾患のさい起こる左房の持続的な負荷が，
左室の収縮とともに，第 1の波が始まり，時間的に P-Va延長の原因の一つになっていると思われる。
みると，第 1の波は変形期に，第 2の波は昇圧期に Digitalis薬の使用により， うつ血性心不全が改善
一致していると報告し， O. Bayerく30)も，肺動脈圧 された場合にみる P-Vaの短縮も，それを裏づける。
波で第 1の波が右心の変形期に，第 2の波は右心の 頚動脈々波中I乙 “Vorwelle B"が現われる頻
昇圧期に一致しているという。 度は，全体のやく 8%で，比較的まれであり， しか
頚動脈々波におけるわたくしの観察では，ふつう， も，ほとんど，高血圧症の場合にかぎられる。おそ
上昇脚の前に，心房収縮に関係する波と左心の昇圧 らく，動脈壁の硬化，緊張の増大などの因子が影響
期に関係する波と二つの小波をみた。しかし，とき しているのであろう。“VorwelleB" の巾は，左
には，この二つの基本的な波の中聞に，いま一つの 心の変形期と，ほぼ，一致し， Lasztと Mullerの
• • • • 
•• 
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“Vorwelle C"の巾は，.左心の昇圧期とよく相
に相当する。したがってJこの値が高血圧症で延長
いえる。
o.Bayerの示した肺動脈圧波の“Vorwelle"は，
および，昇圧期の測定の指標として，臨床的に応用
心の変形期，および，昇圧期を示しているかどうか
右心 Hplldack法の再検討と考えることもできる。
末梢動脈々波には，心房の収縮と関係する 1個の
“Vorwel1e" だけが認められるという。わたくし
も，大腿動脈々波で，ふつう， "Vorwelle A" f乙相
当する 1個の小波を認めた。 
最近， Gadermannら(26)は， 心房粗動で、大腿動 
脈々波に"Vorwel1e"のある例をあげ， 末梢動脈 
々波の“Vorwelle" の原因として，心の興奮と関 
係のある動脈壁それ自体の緊張の変化を仮定してい
る。わたくしも，心房細動例で同様な観察をした。
しかし， 完全房室ブロックの数例では， Ecgの P 
波に関連する小波のほかに，主波の上昇脚の直前に 
ある小波をもみた。かような完全房室ブロックの例 
1 Vorwelle"いう第 の“ 乙相当すると考えられる。f
Laszt Muller Vorwee"2関し と のいう第 の“ l1
すること，血圧や末梢抵抗と関係することは当然と 
教室の宮内 らによって，すでに，右心の変形期，(32)
Vorwelle"されている。しかし，この“ が本当に右
Vor-については，まだ確証がない。左心における“ 
welle" と心力学的数値の比較は， 裏の面からみた
P-Q 0.30 0.20関係を観察したが， 間隔が， 秒で，.. 
。。 
について， P-Q間隔と“Vorwelle" の態度との
は，二つの小波は融合し， 2峰性で延長した波とな
り， 0.20秒以下では，まったく一つの波となった
(図 20)。また，洞性調律の場合でも，動脈硬化が 
Fig. 20. P・QInterval and “Vorwelle" 
(Complete AV-Block) 
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が起こるため，切痕の出現， Dicrotic waveの消 
失とともに，二つの'“Vorwelle" がみられる。し
たがって，末梢動脈々波にも，心房の収縮に関連す
る“Vorwelle" と心室の収縮に関連する“Vor・
welle"とがあり，ふつうは，動脈壁の緊張の変化，
脈波の伝達過程における Damping，変形，あるい 
は，反射波などの諸因子の複雑な影響をうけて， 1 
動が充分に伸びたり，P-Qこ融合しているが，lイ国
脈硬化の極端な場合には，二つの波に分離すると思
われる。
末梢動脈々波へ現われる“Vorwelle" の頻度は，
僧帽弁疾患群で大きし、。まだ，波の意味づけが充分 
に行なわれていない現状では，その病徴性を，はつ
きり結論しにくいけれども，循環力学の面からみて，
注意すべき一つの問題であると思われる。 
E まと め 
1.“Infraton Abnehmer" を接続した Car咽
direx 6"噴射式記録器，または， Beryllium膜 Ma-
nometerを接続した光電式記録器による， 524例，
668回の頚動脈， または，大腿動脈々波について，
脈波の主波の上昇脚の前にみられる“Vorwelle"
の成因，ならび1乙，臨床的態度を観察した。
2. 頚動脈々波には，三つの“Vorwelle"(Vor-
welle A，Vorwelle B，Vorwelle C)がみられる。
“Cardirex 6"で記録した 410回の脈波について，
同時記録した心電曲線，心音曲線などとのあいだの一
時間的関係を詳細に調べて，この三つの波が，それ
ぞれ，心房収縮，左心室の変形期，および，昇圧期
に関係することをみた。 
3. “Vorwelle A" は，洞性調律でも，房室ブロ
ックでも， 心電曲線の P波の一定間隔後にあり，
脈波のおくれを考慮すれば， この間隔， P-Vaは，
健常群で 73.0σ(士12.わである。心弁膜疾患，先天
性心疾患，高血圧症，および，乏血性心疾患群で，
とくに，臨床的に重症の場合1'(:，P-Vaは延長する。
このような例では， 左心性 Pがみられ， 左房負荷
による左房収縮の電気機械的潜伏時間の延長が起こ
る乙とが考えられる。 
4. “Vorwelle B"は，全体のやく 8%にみら
れたにすぎない。その巾と左心変形期 (UFZ)との
相関係数は，十0.666である。 
0.2 0.4 0，8 O.H 1.0 Se< 
5. “Vorwel1e C"は，上昇脚の直前lとみられ，
PQ その巾と左心昇圧期 (DAZ) との相関係数は， + 
いちじるしい例では，末梢動脈々波の中心動脈波化 0.852である。波の巾は，健常群で 37.1σ(:1=9.3)で，
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高血圧症では延長，高送血量性疾患、，および，大動 末梢動脈々波の“Vorwel1e" については，動脈壁
脈弁閉鎖不全症では，短縮，または，消失する。 の緊張の変化，脈波の伝達過程における Damping， 
6. 大腿動脈々波では， ふつう， 1個の“Vor・ 変形，反射波などの諸種の因子の複雑な影響を考え 
welle" をみるのみである。しかし， 動脈硬化のい なくてはならない。 
ちじるしい例， P-Q間隔の延長している例では， 7. 大腿動脈々波i乙現われる“Vorwelle'，の頻
二種の波が現われうる。また，心房細動でも，まれ 度は，健常例で，ゃく 60%であり，これにたいし，
に，上昇脚の直前に 1個の小波をみる。それゆえ， 僧帽弁疾患では，やや頻度が大きい。 
11 頚動脈洞神経線維，および，大動脈神経線維に
かんする形態学的補遺
A. はしカS き
1924年， Heringの頚動脈洞反射についての報告
以来，血圧調節機構にかんして，多くの研究が，形
態学的，生理学的に行なわれている。しかし，現在
までのところ， この両者の結びつきは，まだ充分で
ない。教室でふ協研者，三浦くおうおよび，道場制〉
によって，頚動脈洞壁神経の電気生理学的な追求が
行なわれているが，これと同時に，頚動脈洞，およ
び，大動脈神経を形態学的にあらためて掘りさげる
必要が起こった。 
B. 対象と方法 
B-1 観察対象
研究の対象として， 6"， 12kgの雑種のイヌ 32頭
をえらび，つぎの観察をした。 
a 扇形細裂標本による神経線維の構成 
(1) 健常群…...・ ・.…..・ ・-…'"・ ・...15例H H H
H	 H H H(2) 神経切断実験群・・・ ・・.・ ・.・ ・.17例 
α 頚動脈洞神経(舌咽神経枝〉切断
・5例
戸 節状神経節の上方で迷走神経切断 
6例 
T 節状神経節の下方で迷走神経切断
・ 6例 
b 	鍍銀染色による頚動脈分岐部の神経分布
くわ健常群...・ ・.・ ・-… ・・.・ ・.… 5例H H H H H
(2) 頚動脈洞神経切断実験群… ・・- 4例H	 H
B-2 扇形細裂標本について
肉眼観察の後l乙，頚動脈洞神経巣(叢〉を形成す
るj同神経(舌咽神経枝)，迷走神経校，交感神経枝，
まれにみられる舌下神経枝，および，迷走神経上心
臓枝(減圧神経)，下心臓枝を 1"，0.5cmの長さに
採取し， 福山の方法〈加にしたがい， 扇形細裂標本 
を作り，線維の太さを計測し，分布曲線を求めた。 
扇形細裂標本の作り方: 採取した神経片の周囲
組織をとり除いた後， 0.3"，0.5%オスミウム酸溶液
に入れ， 340Cのふ卵器の中で，ゃく 24時間放置す
る。つぎに黒く染った神経片を載物クゃラスにのせ，
グリセリンを滴下し，双眼実体顕微鏡のもとで，細
い金属針を使って，神経片を細裂し，扇形に神経組
織を拡げる。標本は，オスミウム酸で閏定，染色し
たものであるから，髄鞘は暗緑色に染色され，有髄
線維の量と太さの計測は容易である。また，無髄線
維も軸索が黄褐色l乙淡染されているので，量を確実
に算出するととはできないが，その存在の多少を知
る乙とはむずかしくなし可。
神経切断実験(36): )レミナー  Jレ，または，メンブ
ター Jレで、麻酔した動物を無菌的操作により，周囲の
神経線維を傷つけることなく，目的の神経のみを切
断，または，切除する。切断後 5"，9日自に，大腿
動脈を切り，潟血死させ，目的の神経を採取する。
オスミウム酸で固定染色をした扇形標本で観察する
と，神経切断によって末梢側に起こる Waller変性
は，切断後ゃく 1週間目で，髄鞘の断裂によって生
じた髄球が連鎖状をなすので，変性の状態がもっと
も観察しゃい。しかし， このような状態では，線維
の膨化，変形のため，変性線維の形態的分類は，健
常の場合ほど正確には行なえない。 
B-3 鍍銀染色法
わたくしの用いた鍍銀法は，瀬戸氏鍍銀法(37)で，
乙れは， St討lr氏鍍銀法を改善したものである。 10
%中性ホルマリン溶液中に，ゃく 6ヵ月固定した標
本を 30"，40μ の凍結切片としたものを使う。切片
は， 370 C，20%硝酸銀溶液中に 1"，2日放置後， 20 
%中性ホルマリン液，水洗， アンモニア銀液， 水
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洗，稀釈塩化金溶液，ハイポ液の順に操作し，脱水
処置後，パJレサムで封ずる。標本内の神経要素は，
黒紫~黒褐色に染まり，周囲組織と容易に区別でき
る。
実験方法を分りやすくするため，頚動脈分岐部
〈88〉，および，大動脈弓部く39)の略図を示した。×印
の場所は，神経切断部位を，点線は，神経標本摘出
部位を示している(図 21)。 
Fig. 21. Schema of Sinus Nerves 
'and Aortic Nerves 
c.成 事責 
C-1 健常の神経構成
15匹の健常のイヌについて調圧機構に関係する
と思われる神経の扇形細裂標本を作り，有髄線維の
太さの分布曲線を求めた。しらべた神経は，頚動脈
洞神経巣を構成する舌咽神経枝，迷走神経枝，交感
神経枝，まれにみられる舌下神経枝，および，迷走
神経の上心臓枝(減圧神経)，下心臓枝で、ある。
F 舌咽神経から出る頚動脈洞神経の有髄線維の分布

曲線は， 0.5，.14μ のあいだにあり， 2，.3μ に最高

峯がある。線維量は，左 318，.401本，右 249，.425

本で，分布曲線の形，および，線維量にかんして左

右差はみられなかった(図 22，32)0 

Fig. 22. Distribution Curve of the Size of 
the Myelinated Fibers 
R. sinus carotici of the glossopharyngeus 
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洞神経巣を構成する迷走神経枝は，おもに，上喉
頭神経の枝としてみられるが，そのほか，節状神経
節，迷走神経本幹から直接神経巣に入る場合もあ
り，有髄線維の量は，左 54，.198本，右 17，.428本
で，大小各種の線維を含んでいるが，線維量，径別
分布曲線の形， ともに，不定であった(図 23)。 
Fig. 23. R. interea.roticus of the vagus 
left right 
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50 	 50 
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交感神経枝は，上頚神経節から起こり，無髄線維
が圧倒的に多いが，各種の太さの有髄線維も少量な
がら認めることができた。
舌下神経枝を肉眼的に確認できることはまれであ 
り，わたくしの 15例の健常のイヌでは，左3例，
右3例で認めたにすぎない。本神経枝も大小各種の
有髄線維を含んで、いたが，線維量について，かなり
の個体差を示した〈図 24)。
迷走神経上心臓枝は，下頭部迷走神経幹から起こ
り，左側のものは，大動脈弓に分布するが，右側の 
ものは，肉眼的に大動脈弓l乙達せず，右鎖骨下動脈
と総頚動脈との分岐部附近で終っていた。有髄線維
の分布曲線は， 2峯性で，第 1峯は 2，.3μ，第 2峯
は 6，.8μ のところにある。また，有髄線維の量に
ついて左右を比較すると，左 142，.411本，右 24"，
Oegeneration Norma[ 
n 
(98%) 
n 
(2%) 
5 
25 
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Fig. 24. R. intercaroticus of the hypoglossus 
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Fig. 25. R. cardiacus superior (N.depressor) 

of the vagus 
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104本で，左は右のやく 6倍にあたる(図 25)。
迷走神経下心臓枝は，左右とも，反回神経，およ
び，胸部迷走神経幹から起こり，心臓神経巣に入る。
有髄線維の分布曲線は， 2，"，"， 3μ に最高峯があり， 
4'"'"'7μ に低い副峯を持ち，左右差のない点ととも
に，上心臓枝とは，かなりちがっていた(図 26)。 
Fig. 26. Rr. cardiaci inferiores of the vagus 
left right 
n n 
150 
100 
50 
121 12 "34 5 6 7 8 910 121 12 34 5 6 7 B 910
C-2 切断による神経変性実験
舌咽神経から出る洞神経を，左2例，右3例につ
いて，その中枢端で切断し， 5，"，"，9日後に， 切断部 
位より末檎側の神経片を採取し，扇形標本により変
性の状態を観察した。有髄線維の大部分 (98%)は
変性し，また，残存した健常線維は細く， 6μ 以上
の太さのものはみられなかった(図 27， 33)。 
Fig. 27. The Distribution of Fibers 
in R. sinus caroticus after 
Degeneration Experiment 
12匹の成犬を対象に， 節状神経節の上方〈左 3
例，右 3例)， または，下方(左 3例，右 3例〉で
迷走神経を切断し， 5，"，"， 9日後に， 上心臓枝(減圧
神経)の変性状態を観察した。神経節の上方で切断
した場合，変性率の平均は， 左 14%，右 22%で，
比較的細い線維の変性をみた(図 28，29)。 
Fig. 28. The Distribution of Fibers 

in R. cardiacus sup. sinis. after Cutting 

N. vagus above G. nodosum 
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Fig. 29. The Distribution of Fibers in 
R. cardiacus sup. dex. after Cutting 
N.vagus above G. nodosum 
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神経節下方で切断した場合，変性率は，平均して，
左83%，右 79%で，牙布曲線は，健常例と同じよ
うに 2峯性を示し，残存する健常線維は，径の細い
ものが多かった(図 30，31)。
Fig. 30. The Distribution of Fibers 
in R. cardiacus sup.sinis.after Cutting 
N.vagus below G. nodosum 
Degneneration Normal 
n (83%) n (17%) 
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Fig. 31. The Distrbution of Fibers 

in R. cardiacus sup. dex. after Cutting 

N.vagus below G. nodsum 

みとめることができなかった。しかし， ';J¥葉内に分
布する細い線維は，かなり残存していた。頚動脈洞
壁では，少数ではあるが，まったく健常な太い有髄
線維も残存していた(図 36，37)。
D考案
舌咽神経から出る洞神経の線維構成について， 
Ask-UpmarkC40)はネコで，橋本らく41)はイヌで，そ
れぞれ，横断標本を使って，観察を行なっている。
これらの成績では， 1"，4μ の細い線維が多く，わた
くしの観察と，ほぼ，一致している。
洞神経巣を構成する迷走・交感・舌下神経枝の太
さの分布にかんする報告(42)(43)は少なし 1。 かつ， こ
れらの神経枝中にある有髄線維の機能は，現在，不
明であるがく44う わたくしの観察によると， かなり
の個体差はあるものの，いずれも，形態学的には，
知覚性と考えられる太い有髄線維を含んでいる。
迷走神経の上・下の心臓枝には，線維構成の点で
かなりの差があり，上心臓枝の径別分布曲線は， 2 
峯性を示し，径の太い線維が過半を占める。これに
たいし，下心臓枝は， 1"，3μ という径の細い線維が n u  a h -n H  - w  Oa ' B
u w
， -
神経性の心臓抑制神経で、あるためと思われ，機能の505 
両 官。 
面からみても， うなずける成績である。しかし，両
25i 25 者とふ大径，および，小径の有髄線維，また，無
髄線維を混合しているから，上心臓枝が純粋に求心
<11234567891ロ112"" <1 1 2 i" 5 6 7 8 9 1011 12'" 
性線維だけからなり，下心臓枝が純粋に遠心性線維 
だけからなるというのではなしそのような性質の 
C-3 鍍銀法による組織像 線維を比較的多く含んでいると考えるのが妥当であ
研究対象とした 32匹のイヌのうち， 5匹の健常 ろう。
のイヌと，舌咽神経から出る洞神経を切断した 4匹 洞神経切断の場合，切断部位より末梢側の神経に
の変性実験イヌについて，頚動脈分岐部を瀬戸民鍍 も， C'く少数であるが，変性しない比較的細い有髄
銀法により染色し，頚動脈洞壁，および，小体〈球〉 線維が残存する。これら線維の由来としては，迷走， 
K分布する神経線維を観察し，健常群と神経切断実 交感，また，場合によっては，舌下神経からの混入
験群で，神経線維の状態を比較した。 が考えられるが，そのほか，頚動脈小体附近にある
健常のイヌの洞壁では，とくに，外膜附近に大小 神経細胞から出る神経突起にあたる線維の存在も否
の線維が，頚動脈小体では，各小葉聞に比較的太い 定できない。 
cっとつした有髄線維が，小葉内には，細い，おそ 節状神経節の上方切断による上心臓枝の有髄線維
らし無髄と思われる線維が多数分布し，ほかに， の変性率は， 10"，30%で， とれは， 頚静脈神経節
小体附近には，神経細胞もみられた(図 34，35)。 に起源する線維i神経節でネウロンをかえない中枢
切断実験群の頚動脈分岐部では，神経線維が非常 からの遠心性線維と考えられる。一方，節状神経節 
K減っており，かつ，変形していた。とくに，頚動 下方切断で変性しない， ゃく 20%の有髄線維は，
脈小体の小葉中隔にある太い有髄線維は，ほとんど， 迷入した交感神経性のものか，切断部位より下方の
n un
n n71% 
Rd 
Normal {21%} 主成分である。以上のことは，形態学的に上心臓枝?g9l 
が，おもに，大径の求心性線維にとむ減圧神経で，
下心臓枝は，中径・小径を主とする遠心性・副交感
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神経細胞に起源するものか，あるいは， 伊藤(42)の
論文にみるととく，反回神経一下喉頭神経一吻合枝
一上喉頭神経一節状神経節のJレートを経由する求心
性線維と考えられる。これ以外の残りの 50，..70%
の有髄線維は，おもに，節状神経節に起源をもち，
頚部迷走神経幹を経由するものと思う。
頚動脈洞神経を切断して，その末梢側における神
経を鍍銀法で観察すると大部分の神経線維は変性消
失するが， なお， わずかの健常線維の残存を認め
る。乙れらの線維は，おそらく迷走，交感，あるい
は，舌下神経に由来するものであろう。しかし，こ
れについては，今後，さらに，精密な検索が必要で
ある。 
E ま と め 
1. 32匹のイヌを対象として，頚動脈洞神経，お
よび，大動脈神経線維について，オスミウム酸染色
による神経扇形細裂標本と瀬戸氏鍍銀法により，形
態学的観察を行なった。 
2. 頚動脈洞神経巣を構成する各神経の有髄線維
の分布曲線は， 0.5，..14μ の聞にあり，舌咽神経枝
では， 2，..3μ に最高峯がある。 そのほかの迷走・
交感，および，まれにみられる舌下神経枝では，か
なりの個体差はあるものの，いずれも，形態学的に
知覚性と考えられる太い有髄の線維を含んでいた。 
3. 迷走神経の上心臓枝(減圧神経〉の分布曲線
は， 2，..3μ に主峰， 6，..8μ に副峯をもっ2峰性の
曲線で，左が右よりはるかに発達していた。乙れに
たいし， 下心臓枝は， 2，..3μ に最高峰があるが，
副峰は，不明瞭で，しかも，左右差を認めなかった。 
4. 洞神経〈舌咽神経枝〉を切断すると，末梢側
の神経線維の大部分が変性した。 
5. 迷走神経節状神経節の上方，または，下方で
神経を切断し，上心臓枝の変性の状態をしらべた。
変性率は，上方切断の場合， 10，..30%，下方切断の
場合，ゃく， 80%であった。したがって，上心臓枝
を構成する有髄線維の 50，..70%は， おもに， 節状
神経節l乙起源し，頚部迷走神経幹を経由するものと
考えられる。 
6. 頚動脈洞神経(舌咽神経枝)を切断して，鍍
銀法で頚動脈洞，小体の神経線維を観察した。神経
線維の大部分は変性，消失したが，なお，少量の線
維が健常のまま残存するととを知った。このような
線維は，迷走神経，交感神経，あるいは，舌下神経
に由来す7るものと考えられる。
本論文の Iについての要旨は，第 147囲内科学会
関東地方会，第 27回日本循環器学会総会， I につ
いての要旨は， 第 28回日本解剖学会関東地方会，
第 15回国際自律神経研究会日本支部会総会におい
て発表した。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正
な御校聞を賜わった恩師斎藤十六教授，福山右門教
授に厚く御礼申し上げます。また，昭和 39年 10月 
6日，本学で親しし “Vorwel1e"について討議
していただいた Gadermann，Jungmann教授に感
謝いたします。おわりに，御援助をいただいた宇佐
美暢久博士をはじめ，教室の諸兄に御礼を申し上げ
ます。また，実験l乙使った雑種イヌ 32頭の冥福を
祈ります。
なお，本研究の要した費用ρ一部は，昭和 38年
度文部省科学研究費交付金によりました。
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Fig. 32. Sinus Nerve of the N. IX. Fig. 33. Sinus N erve of the N. IX. 
Normal Dog. 150x after Degeneration Experiment. 450x 
Fig. 34. Carotid Sinus of Dog. Fig. 35. Carotid Body of Dog. 450x 
Adventitia. 450x 
Fig. 36. Carotid Body after Fig. 37. Carotid Sinus after 

Degeneration Experiment. 450x Degeneration Experiment. 450x 

